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银屑病关节炎与类风湿关节炎的 X线影像鉴别
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[摘要 ]目的:通过对银屑病关节炎与类风湿关节炎的 X线征象不同之处的鉴别 , 提高对银屑病关节炎的诊断正确率。方法:

取 25例经住院确诊的银屑病关节炎患者的双手 、足部摄 ACR-2000i计算机成像系统(CR)X线片 , 与 100例类风湿关节炎患

者的双手 、足部 CR片比较。结果:25例银屑病关节炎发病部位在双手及腕正位 CR片中 , 腕关节改变 5例 ,掌指关节及近端

指间关节改变 3例 , 远端指间关节改变 17例;在双足正位 CR片中 , 跖趾关节 2例 ,远端趾间关节 23例 , 在其他部位 X线 CR

片中 , 脊柱 2例 ,骶髂关节 1例 ,髋关节 1例 , 膝关节 1例。 100例类风湿关节炎在双手 、腕正位 CR片中 ,近端指间关节改变 94

例 , 其中伴掌指间关节及腕关节改变 68例 , 掌指间关节伴有近 、远端指间关节改变 6例 。在双足正位 CR片中 ,第 4跖骨最先

改变 41例 ,跖趾关节改变 37例 , 远端趾骨改变 4例。结论:银屑病关节炎患者骨质破坏改变以远端指间关节为主 ,类风湿关

节炎患者骨质破坏以近端指间关节为主 ,因此 , 结合临床资料能够作出正确诊断。
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　　银屑病关节炎(psoriaticarthritis, PsA)多发生在

银屑病皮疹后 ,伴关节与周围软组织肿胀 、疼痛 、功

能障碍以至关节强直 ,其病因不明
[ 1]
。银屑病关节

炎起病缓慢 ,约 1 /3可急性发病 ,累及关节部位约

70%,以手 、足 、指(趾)关节为主 ,亦可累及大关节

或脊柱
[ 2]
。以往曾将银屑病关节炎作为类风湿关

节炎临床变形 ,现已据临床特征如远端指(趾)间关

节累及 、不对称分布 、全指(趾)炎 、肌腱附着端炎和

免疫学生物学特征如类风湿因子阴性及 HLA-B27

阳性等
[ 3]
,列为一单独疾病 。银屑病伴有关节炎即

可考虑诊断为银屑病关节炎 ,实验室检查与影像学

改变同病史及查体构成诊断银屑病的三项主要方

法 。ACR-2000i计算机成像系统 (CR)摄片诊断虽

不及磁共振利于发现早期银屑病关节炎的影像学改

变 ,仍不失其方便易行 、重复性强的优点
[ 4]
。本文

采用 CR摄片法将银屑病关节炎的易发部位及 X线

特征与类风湿关节炎相比较 ,以进行两者的鉴别

诊断。

1　资料与方法

1.1　病例选择　(1)部分银屑病(已有皮损)患者

因手足关节疼痛或肿胀 ,关节活动障碍 ,以类风湿关

节炎诊治 ,后经住院确诊为银屑病关节炎 25例 ,男

17例 ,女 8例;年龄 27 ～ 55岁 。病程 6 ～ 39年 。关

节炎发病均在皮损之后 ,关节病变晚发于皮损长达

10年以上者 3例 ,最迟至 15年 。 (2)类风湿关节

炎患者经门诊或住院确诊者按 X线检查诊断日期

顺序选择 100例作比较。 (3)两者病史均符合 ,体

格检查无特殊发现 ,不伴有其它脊柱关节病 ,实验室

检查包括白细胞计数 、ESR、C反应蛋白 、免疫球蛋

白 、补体水平测定及类风湿因子测定。

1.2　入选标准　PsA采用 Moll＆ Wright标准
[ 5]
。

(1)至少有一个关节炎症并持续 3个月以上;(2)至

少有银屑病皮损和(或)一个指(趾)甲上有 20个以

上顶针样凹陷的小坑或甲剥离;(3)血清 IgM型类

风湿因子阴性(滴度 <1∶80)。类风湿关节炎(RA)

满足美国风湿病学协会 1987年修订标准
[ 6]
:(1)晨

僵病程≥6周;(2)3个或 3个区域以上关节部位的

软组织肿胀和关节炎 ,病程≥6周;(3)近侧指间关

节 、掌指关节或腕关节肿胀和关节炎 ,病程≥6周;

(4)对称性关节受累 ,病程≥6周;(5)类风湿结节;

(6)类风湿因子阳性;(7)放射学改变 ,包括骨质侵

蚀或受累关节及邻近部位骨质疏松。

1.3　观察方法　取全部入选患者最佳窗宽窗位 CR

片 ,双手包括腕关节 ,双足正位片 ,中轴骨关节和髋 、

骶髂 、膝关节累及则包括脊柱正侧位 、髋关节 、骶髂

和膝关节正位片 。由 2位具 30年以上放射诊断经

验的放射科资深医师分别判读全部摄片 。

2　结果

2.1　累及关节　(1)银屑病关节炎双手 、腕正位判

读:远端指间关节改变 17例(17/25、68%),掌指关

节及近端指间关节改变 3例 (12%), 腕关节改变

5例(20%)。双足正位判读:远端趾间关节改变

23例(92%),跖趾关节改变 2例(8%)。其他累及

部位:髋关节 、骶髂关节及膝关节各 1例 (各占

4%)。(2)类风湿关节炎双手 、腕正位片:近端指间
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关节累及 94例(94%),其中伴掌指间关节及腕关

节改变 68例(68%),掌指间关节伴有近 、远端指间

关节改变 6例(6%)。双足正位片:第 4跖骨最先

改变 41例(41%),跖趾关节改变 37例(37%),趾

骨远端 4例(4%)。

2.2　X线特征　

2.2.1　银屑病关节炎　(1)手足部:指(趾)间关节

间隙变窄 ,其中远端者 21例;伴关节面侵蚀而毛粘 ,

边缘骨质增生;7例末节指骨基底部膨大 ,关节面破

坏 ,嵌入或融合 ,后期可屈曲变形;末节指间关节周

围见胡须状骨质增生或浓密絮状骨炎改变;3例显

现手足小关节骨端虫蚀囊性透亮影 , 多孤立存在;

8例(32%)显现局限性骨质疏松 。(2)腕关节:5例

见骨质疏松 ,关节间隙变窄 ,小囊性变或虫蚀性缺

损 ,少见腕骨间融合。 (3)其他部位:骶髂关节骨炎

样改变。手足部双侧改变多见 , 大关节改变单侧

多见。

2.2.2　类风湿关节炎　(1)近端指(趾)间关节:94

例(94%)关节间隙变窄 , 56例(56%)伴关节面破

坏 , 16例(16%)伴关节脱位 、强直 ,而胡须状骨质增

生少见;76例 (76%)见普遍性骨质疏松;48例

(48%)掌指关节变形。 (2)腕关节:病程较长者累

及 ,关节面破坏 ,关节脱位 、强直。 (3)其他部位:

未见。

3　讨论

　　银屑病关节炎作为一渐进性侵蚀性关节病变 ,

其早期病状为关节及关节周围疼痛 、周围软组织肿

胀 。虽然 CR摄片不及磁共振成像显示早期病变敏

感 ,但对显示银屑病关节炎的特征性 X线影像改变

依然有诊断价值
[ 2]
。由于银屑病关节炎常被误诊为

类风湿关节炎 ,其临床 、实验室检查及影像学改变有雷

同之处 ,但伴银屑病皮损后出现的关节改变、血清类风

湿因子阴性及各自的特征性影像学改变仍可鉴别。

　　根据本组观察病例结果分析与相关文献报道对

照 ,银屑病关节炎与类风湿关节炎 CR摄片鉴别诊

断如下:(1)病变部位 。银屑病关节炎多见于远端

指间关节 ,常为不对称分布 ,本组为 68%(17/25);

类风湿关节炎多发近端指间关节(94%, 94/100)。

银屑病关节炎腕关节累及(20%, 5 /25)少于类风湿

关节炎(68%, 68/100)。(2)关节间隙变窄 、关节边

缘侵蚀。早期银屑病关节炎轻度变窄 ,然后演变至

明显变窄伴关节边缘破坏 (60%)、关节变形

(40%);类风湿关节炎多见关节间隙变窄 (82%)、

关节面破坏(64%),至骨关节融合(37%)。 (3)骨

质损伤。多为穿凿样 、鼠咬状 、虫蚀样 ,一般较小 ,多

孤立存在 ,可见骨吸收。该征象银屑病关节炎明显

(80%),而类风湿关节炎常伴有囊性变 (56%)。

(4)关节脱位及变形 。银屑病关节炎以远端指间关

节变形为主(68%),类风湿关节炎以近端指间关节

(35%)、腕 、掌 、指关节变形 (48%)和关节脱位

(20%)为主 。(5)骨质疏松 。银屑病关节炎显示局

限性骨质疏松(32%),而类风湿关节炎多见普遍性

骨质疏松(76%)。

综合上述 ,结合病程演变 ,再配合类风湿因子检

测银屑病关节炎为阴性
[ 7]
,对银屑病关节炎与类风

湿关节炎可作出准确诊断。
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